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Latar Belakang : berdasarkan penelitian Osteoartritis knee (OA)  merupakan 
masalah degeneratif yang mengkaitka kartilago, lapisan sendi, ligamen dan tulang 
sehingga dapat mengakibatkan kekakuan pada sendi dan adanya kelemahan pada 
otot. Faktor risiko utama pada osteoarthritis knee ialah usia, jenis kelamin 
perempuan, obesitas, aktivitas fisik, faktor genetik, ras, trauma sendi. Awal mula 
terjadinya penykit ini lambat, namun dapat menyebabkan nyeri sendi hebat hingga 
disabilitas berupa kegagalan gerak sendi. Ciri-ciri yang timbul berupa nyeri sendi 
terutama saat beraktifitas dan berkurang saat istirahat, kaku sendi pada pagi hari 
yang biasanya kurang dari 30 menit,adanya krepitasi, hambatan pergerakan sendi, 
pembesaran sendi, hingga perubahan gaya berjalan.     
Tujuan : Mengetahui pelaksanaan fisioterapi dengan menggunakan intervensi 
transcutaneous electrical nerve stimulation dan quadriceps bench pada kasus 
osteoarthtritis knee dextra.           
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 3 kali didapatkan hasil nyeri diam pada 
T1 ke T3 dari skala 1.3  menjadi skala 0.0. Terdapat penurunan nyeri tekan pada 
T1 ke T3  dari skala 3.5 menjadi skala 1.4. Kemudian terdapat penurunan  nyeri 
gerak pada T0 ke T3 dari skala 4.7 menjadi skala 2.7 dan LGS knee dextra 
diperoleh hasil gerak aktif dari T0 S= 0̊ - 0̊ – 80 ̊menjadi T3 S= 0̊ - 0̊ - 125̊, serta 
gerak pasif dari T1 S= 0̊ - 0̊ -100̊ menjadi T3 S= 0̊̊ - 0̊ - 130̊ kemudian MMT 
diperoleh hasil grup otot fleksor dari T0 3- menjadi T3 4- , grup otot ekstensor 
dari T1 4 menjadi T3 4.  
Kesimpulan : Transcutaneous electrical nerve stimulation dan quadriceps bench 
mampu menangani gangguan pada kondisi osteoarthtritis knee dextra. 
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Background: Based on research, osteoarthritis knee (OA) is a degenerative 
problem that links the cartilage, the lining of joints, ligaments and bones so that it 
can cause joint stiffness and muscle weakness. The main risk factors for 
osteoarthritis are age, female sex, obesity, physical activity, genetic factors, race, 
joint trauma. The onset of this penykit is slow, but can cause severe joint pain and 
disability in the form of joint failure. Characteristics that arise in the form of joint 
pain, especially when activity and reduced at rest, stiff joints in the morning 
which is usually less than 30 minutes, the presence of crepitus, barriers to joint 
movement, enlargement of joints, and changes in gait. Objective: To find out 
about physiotherapy by using transcutaneous electrical nerve stimulation and 
quadriceps bench interventions in dextra osteoarthtritis knee cases.              
Results: After 3 times of therapy, silent pain was obtained at T1 to T3 from a 
scale of 1.3 to a scale of 0.0. There was a decrease in tenderness at T1 to T3 from 
a 3.5 scale to a scale of 1.4. Then there is a decrease in motion pain at T1 to T3 
from scale 4.7 to scale 2.7 and LGS knee dextra obtained from the active motion 
of T0 S = 0̊ - 0̊ - 80̊ to T3 S = 0̊ - 0̊ - 125̊, and passive motion from T1 S = 0̊ - 0̊ -
100̊ to T3 S = 0̊̊ - 0̊ - 130̊ then MMT obtained the flexor muscle group results 
from T1 3- to T3 4-, the extensor muscle group from T1 4 to T3 4.        
Conclusion: Transcutaneous electrical nerve stimulation and quadriceps bench 
are able to treat disorders of dextra osteoarthritis arthritis.                                          
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OA   Osteoarthtritis  
VAS   Visual Analogue Scale 
MMT   Muscle Manual Testing 
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